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【摘要】目的：评价化学发光免疫法检测糖类抗原 100（CA199）、甲胎蛋白（AFP）两种肿瘤标志物对原发性肝癌的诊断价值。方法：选择

2019 年 6 月~2021 年 6 月期间收治的 100 例肝炎患者，设为对照组；选择同期收治的 108 例原发性肝癌患者，设为研究组。全部以化学发

光免疫法进行 CA199、AFP 的测定，组间对比 CA199、AFP 水平及阳性率。此外，计算并对比单纯 AFP 检测、单纯 CA199 检测以及 AFP 联合

CA199 检测的特异性和准确性。结果：研究组的 CA199、AFP 水平及阳性率均高对照组，P＜0.05。单纯 AFP 检测、单纯 CA199 检测的特异

性和准确性相近，P＞0.05，但 AFP 联合 CA199 检测的特异性和准确性均高于单纯 AFP 检测、单纯 CA199 检测，P＜0.05。结论：化学发光

免疫法检测肿瘤标志物 CA199+AFP，对原发性肝癌有非常高的特异性和准确性。 
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原发性肝癌发病率极高，我国每年肝癌新发病例数量可达

20~30 万，其死亡率更是在各类恶性肿瘤中位居次席[1]。由于早期
并不会出现明显症状，发现时患者大多属于中晚期，治疗难度大、
预后差，故临床需要加强对原发性肝癌的诊断。血清肿瘤标志物检
测是临床诊断原发性肝癌的常用方法之一，AFP 和 CA199 更是诊断
原发性肝癌的代表性肿瘤标志物，二者多以化学发光免疫法进行检
测。本文选择 2019 年 6 月~2021 年 6 月期间收治的 108 例肝炎患者
和 100 例肝炎患者，试评价化学发光免疫法检测 AFP 和 CA199 的
价值。 

1 方法及资料 
1.1 研究对象 
选择 2019 年 6 月~2021 年 6 月期间收治的 100 例肝炎患者，设

为对照组；选择同期收治的 108 例原发性肝癌患者，设为研究组。
研究组：男 58 例，女 50 例；年龄 48 岁~84 岁，平均（66.66±11.34）
岁。对照组：男 55 例，女 45 例；年龄 49 岁~83 岁，平均（66.69
±11.31）岁。将平均年龄、男女例数纳入对比，P＞0.05，两组之
间可进行比较。 

1.2 方法 
清晨，在患者空腹状态下为其采集静脉血约 5~6mL，置于无抗

凝剂的试管中给予离心处理，以全自动化学发光免疫分析仪对
CA199 和 AFP 进行测量，所有操作均按照说明书严格执行。 

1.3 观察指标 
组间对比 CA199、AFP 水平及阳性率，阳性判定标准：CA199

＞39U/mL，AFP＞20μg/L[2]。 
计算并对比单纯 AFP 检测、单纯 CA199 检测以及 AFP 联合

CA199 检测的特异性和准确性。 
1.4 数据分析方法 
数据处理选择软件 Spss-19.0。有两种数据：计数和计量，即 n

（%）、（x-±s），检验值为χ2 与 t。当 p 值小于 0.05 时，组间有显
著性差异。 

2 结果 
2.1 CA199、AFP 测定结果和阳性率 
见表 1：研究组的 CA199、AFP 水平及阳性率均高对照组，P

＜0.05。 
表 1  CA199、AFP 测定结果和阳性率的对比[（n，%）,（x-±s）] 

CA199 AFP 
分组 

浓度（U/mL） 阳性率（%） 浓度（μg/L） 阳性率（%） 

研究组（n=108） 109.84±48.33 70（64.81） 320.56±147.89 78（72.22） 
对照组（n=100） 24.40±8.37 18（18.00） 36.19±14.05 26（26.00） 

t 17.435 60.509 19.145 44.373 
P 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 准确性、特异性 
见表 2：单纯 AFP 检测、单纯 CA199 检测的特异性和准确性相

近，P＞0.05，但 AFP 联合 CA199 检测的特异性和准确性均高于单
纯 AFP 检测、单纯 CA199 检测，P＜0.05。 

表 2  准确性、特异性的对比（n，%） 

检查方案 准确性 特异性 

单纯 AFP 检测 84.62（176/208） 80.95（68/84） 
单纯 CA199 检测 81.73（170/208） 80.95（68/84） 

AFP 联合 CA199 检测 93.27（194/208） 92.86（78/84） 
3 讨论 
对于原发性肝癌患者而言，血清肿瘤标志物检测是一种非常重

要的诊断方法，其准确性直接关系到医生能否给患者有效的治疗，
使患者具有更好的预后。本文为原发性肝癌患者和肝炎患者使用化
学发光免疫法进行了 AFP 和 CA199 两种肿瘤标志物的检测，其中
化学发光免疫法属于免疫测定技术，可以通过足量标记抗体、有限
已知抗原、待测物，通过彼此之间的非竞争性结合来检测待检物在
血清中的浓度，其结合了定量与定性两种测定方法的优点，特异性、
准确性都非常高，并且检测时间也比较短。AFP 即甲胎蛋白，源自
胚胎肝细胞，参与了癌细胞的增殖，可以使淋巴细胞凋亡，抑制机
体免疫功能，正常情况下其含量极低，但肝癌发生后 AFP 水平将会

显著上升，且病情越严重 AFP 水平越高；CA199 为糖类抗原，正常
情况下含量也非常低，但当肝癌和胰腺癌等发生后，血液中含量将
会显著上升[3]。本文中研究组患者 CA199、AFP 水平及阳性率均高
对照组（P＜0.05），正可以证明 AFP、CA199 对原发性肝癌的显著
诊断价值。此外，本文还对 AFP 和 CA199 的特异性、准确性进行
了计算和对比，结果显示单纯 AFP 检测、单纯 CA199 检测的特异
性和准确性相近（P＞0.05），但 AFP 联合 CA199 检测的特异性和
准确性均高于单纯 AFP 检测、单纯 CA199 检测（P＜0.05），故临
床应为原发性肝癌患者积极推行 AFP 联合 CA199 检测。 

结语： 
化学发光免疫法检测肿瘤标志物 CA199 及 AFP 对原发性肝癌

有非常高的特异性和准确性，临床应积极应用，以实现对原发性肝
癌的准确诊断。 
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